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Growth that is reflected by height can vary between races, sexes, and ages. Impaired growth of children can occur 
during the growth process that takes place from intra uterine to adulthood. Impaired growth of children such as short 
stature and high stature, both caused by endocrine and non-endocrine disorders is a disorder that is often found. Careful 
clinical examination is needed which is supported by endocrinological examination to look for etiology. Bone age 
examination is an important radiological examination for growth evaluation. Various attempts were made to optimize 
the management of children with short stature. Children with normal variations in short stature usually do not need 
treatment, whereas children with pathological disorders require treatment according to etiology. 
Keywords: growth, short stature, pediatric 
  
ABSTRAK 
Pertumbuhan yang tercermin dari tinggi badan dapat bervariasi antar ras, jenis kelamin, dan usia. Gangguan 
pertumbuhan anak dapat terjadi pada waktu proses pertumbuhan yang berlangsung sejak intra uterine hingga dewasa. 
Gangguan pertumbuhan anak seperti perawakan pendek dan perawakan tinggi, baik yang disebabkan oleh kelainan 
endokrin maupun non endokrin merupakan suatu kelainan yang sering ditemukan. Diperlukan pemeriksaan klinis 
cermat yang ditunjang dengan pemeriksaan endokrinologis untuk mencari etiologi. Pemeriksaan usia tulang merupakan 
pemeriksaan radiologis penting untuk evaluasi pertumbuhan. Berbagai upaya dilakukan untuk tatalaksana optimal anak 
dengan perawakan pendek. Anak dengan variasi normal perawakan pendek biasanya tidak memerlukan pengobatan, 
sedangkan anak dengan kelainan patologis memerlukan terapi sesuai dengan etiologi. 




Pertumbuhan menggambarkan sebuah proses yang sangat kompleks dan bergantung pada 
beberapa faktor seperti genetik, nutrisi, lingkungan serta pengaruh hormonal. Pertumbuhan terjadi 
sejak konsepsi hingga akhir masa pubertas. Penilaian pertumbuhan dapat dilakukan melalui 
penilaian pertumbuhan fisik salah satunya adalah melalui   pemantauan   tinggi   badan   anak.   
Dengan   mengukur   tinggi   badan   anak, pertumbuhan anak dapat dinilai dan dibandingkan 
dengan standar pertumbuhan yang bertujuan  untuk  menentukan  apakah  anak  tumbuh  secara  
normal  atau  mempunyai masalah  pertumbuhan  atau  ada  kecenderungan  masalah  
pertumbuhan  yang  perlu ditangani (Sperling, 2014; Batubara et all., 2010). 
Pertumbuhan yang tercermin dari tinggi badan dapat bervariasi antar ras, jenis kelamin, dan 
usia. Variasi tinggi badan antar ras dapat terlihat dari perbedaan tinggi rata-rata pada ras 
kaukasian dan ras mongoloid. Hal ini dapat disebabkan karena adanya variasi genetik antar ras. 
Perbedaan letak geografis juga dapat mempengaruhi variasi ini. Perbedaan    menurut jenis 
kelamin dapat dipengaruhi oleh adanya hormon seks. Setelah pubertas, androgen dan estrogen 
juga berperan dalam pertumbuhan. Hal ini dapat menjelaskan mengapa lonjakan pertumbuhan 
(growth spurt) pada remaja wanita terjadi lebih awal daripada pada remaja laki-laki. Perbedaan 
menurut usia dapat disebabkan karena pertumbuhan tinggi badan terjadi secara linier dari bawah 
ke atas,    oleh karena itu  pertambahan  tinggi  badan  akan  berbanding  lurus  dengan  
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pertambahan  umur. Kecepatan tumbuh tiap kelompok usia berbeda-beda. Hal ini disebabkan 
karena adanya lonjakan pertumbuhan pada usia-usia tertentu (Brook et all., 2009). 
Dari sebuah hasil studi diperoleh, pertumbuhan anak Indonesia masih berada dibawah standar 
WHO.  Penilaian gangguan pertumbuhan dapat dilakukan sedini mungkin sejak anak dilahirkan. 
Melalui deteksi dini dapat diketahui penyimpangan pertumbuhan anak secara dini, sehingga upaya 
pencegahan dapat diberikan dengan indikasi yang jelas pada masa-masa kritis proses pertumbuhan 
sesuai dengan umur anak dengan demikian dapat tercapai kondisi pertumbuhan yang optimal 




Pertumbuhan anak merupakan proses interaksi berbagai hal, seperti faktor genetik, 
psikososial, lingkungan terutama nutrisi, serta pengaruh faktor hormonal. Penyimpangan dari 
pertumbuhan normal merupakan manifestasi awal dari dari suatu kelainan endokrin dan atau non 
endokrin.
1,2,3 
Pertumbuhan merupakan indikator yang sensitif untuk menilai status kesehatan dan 
nutrisi anak. Beberapa hormon yang terlibat dalam proses pertumbuhan ini meliputi hormon 
pertumbuhan, hormon tiroid, hormon seks, insulin dan hormon adrenal. Selain it terdapat beberapa 
faktor pertumbuhan, IGF-1 dan IGF-2 (Batubara et all., 2010; Radovick et all., 2019; Goodman, 
2009). 
 
Regulasi pertumbuhan pranatal dan pascanatal. 
Pertumbuhan janin didalam uterus dipengaruhi oleh ukuran uterus, nutrisi dan status 
metabolik ibu. Faktor lingkungan yang kurang baik, seperti nutrisi yang kurang akan 
menghasilkan bayi dengan berat badan lahir rendah. Proses pertumbuhan dimulai dari   saat   
konsepsi.   Gangguan   yang   terjadi   selama   masa   kehamilan   ibu   akan mempengaruhi 
pertumbuhan bayi didalam kandungan, demikian juga beberapa faktor lain seperti kebiasaan 
merokok, minum alkohol, tidak memperhatikan gizi serta kesehatan selama kehamilan. Proses 
ini disebut sebagai pertumbuhan intra uterin (Batubara et all., 2010; Radovick et all., 2019). 
Periode pertumbuhan dibedakan menjadi periode pranatal dan pascanatal. Dalam periode 
pertumbuhan pranatal hormon yang berperan seperti insulin, IGFs, dan IGF-BP sedangkan   hormon   
pertumbuhan   dan   hormon   tiroid   sangat   berpengaruh   pada pertumbuhan pascanatal 
(Radovick et all., 2019; Goodman, 2009).Pertumbuhan pasca natal dibagi menjadi 3 fase yang 
dikenal dengan ICP, yaitu (Batubara et all., 2010; Brook et all., 2009): 
 
Fase Infant 
Merupakan representasi pertumbuhan pasca natal dari “fetal growth”. Pertumbuhan ini ditandai 
dengan fase pertumbuhan yang sangat cepat pada tahun pertama, kemudian kecepatan menurun 
sampai usia 2 tahun dan semakin melambat sampai usia 3 tahun. Hal ini terjadi akibat kombinasi 
perlambatan pengaruh periode infancy dan mulai berperan komponen childhood. Pada tahun 
pertama pertambahan tinggi badan anak kira-kira 1.5 kali panjang lahir, kemudian pada tahun kedua 
pertambahan tinggi badan sekitar 10cm. Pada satu tahun pertama pertambahan berat badan menjadi 
3 kali berat lahir. Selama fase bayi terjadi proses kanalisasi untuk mencari potensial genetiknya. 
Pada fase ini sering terjadi   catch-down   atau   catch   up.   Tinggi   orang   tua   dapat   digunakan   
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Anak perempuan =    (tinggi ayah - 13cm) + (tinggi ibu)    ± 8,5cm 
2 
Anak Laki-Laki    =    (tinggi ibu + 13cm) + (tinggi ayah)    ± 8,5cm 
2 
Fase Childhood 
Pada fase ini pertumbuhan anak relatif stabil dan lambat sampai pada fase berikutnya. 
Perubahan tempo ini merupakan hasil dari peranan hormon pertumbuhan sebagai regulasi utama 
yang mengatur pertumbuhan linier. Fase ini menghasilkan peningkatan sitting height dan leg 
length, jadi sebagai komponen utama dalam pertambahan tinggi badan. Hampir 2/3 tinggi badan 
tercapai pada fase ini. Pada fase ini pertumbuhan anak berkisar antara 5-7cm pertahunnya. 
 
Fase Puberty 
Pada fase ini terjadi percepatan pertumbuhan karena pengaruh dari peningkatan hormon steroid 
seks dan hormon pertumbuhan. Pada fase pubertas terjadi akselerasi pertumbuhan dan deselerasi 
pertumbuhan sampai terjadinya penutupan lempeng epifisis yang ditandai dengan berhentinya 
pertumbuhan. Pada wanita fase ini timbul lebih awal dibanding anak laki-laki.  Pada  fase  ini  
disamping  terjadi  penambahan  tinggi  badan,  juga  terjadi perubahan fisik, timbulnya tanda-
tanda sekunder, dan perubahan emosi,dll. 
 
Proporsi tubuh 
Kelainan    pertumbuhan    perawakan    pendek    atau    pun    perawakan    tinggi berhubungan  
erat  dengan  disproporsi  tubuh.  Manusia  mengalami  perubahan  proporsi tubuh sejak bayi 
hingga dewasa. Hal ini disebabkan karena adanya perubahan-perubahan pada organ dan sistem 
organ pada tiap tahap kehidupan individu. Perbedaan kecepatan tumbuh pada organ-organ tubuh 
mempengaruhi perbedaan proporsi tubuh pada tiap tahap kehidupan individu. Kepala tumbuh lebih 
cepat dibandingkan badan pada neonatus, oleh karena itu proporsi kepala lebih besar dibandingkan 
badan (Sperling, 2014; Batubara et all., 2010).
 
Pertumbuhan lingkar kepala akan melambat 
sebelum usia 2-3 tahun. Batang tubuh akan terus bertumbuh dengan kecepatan yang lambat sampai 
pada usia pubertas. Pada remaja, tangan dan kaki akan tumbuh dengan cepat. Hal ini berkaitan 
dengan maturasi osseus yang dipengaruhi oleh sistem endokrin. Ada perubahan ratio segmen 
bawah dan segmen atas sesuai umur serta rentang lengan. 
 
Gambar 1. Perubahan pada proporsi tubuh 
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Peran hormon pada proses pertumbuhan 
Hormon Tiroid 
Hormon tiroid berperan penting dalam maturasi tulang pada masa pranatal dan pascanatal serta 
proses mielinisasi sistem saraf pusat pada masa pranatal. Hormon tiroid mempunyai efek pada 
sekresi hormon pertumbuhan, mempengaruhi kondrosit secara langsung dengan meningkatkan 
sekresi IGF-1, serta memacu maturasi kondrosit. Defisiensi hormon tiroid akan menyebabkan 
retardasi pertumbuhan dan penghentian maturasi tulang. Adanya pengaruh hormon tiroid dalam 
pertumbuhan berhubungan erat dengan T3 dan sedikit T4. Gagal tumbuh pada defisiensi tiroid 
akibat adanya defisiensi hormon pertumbuhan yang diperparah dengan menurunnya sensitivitas 
GH. Dengan pengobatan levotiroksin akan terjadi kejar tumbuh sehingga dapat mencapai tinggi 
badan normal (Batubara et all., 2010; Goodman, 2009).
 
Hipertiroid pada anak meningkatkan 
tingkat pertumbuhannya, tetapi epifisis menutup lebih cepat sehingga tinggi maksimum tidak 
tercapai. 
 
Hormon Steroid Seks 
Hormon steroid seks berperan penting dalam proses diferensiasi seks, tetapi tidak berperan pada 
pertumbuhan prapubertas. Hal ini dapat dilihat dengan tidak terdapatnya gangguan pada pasien 
dengan hipogonad, sebelum timbulnya pubertas. Konsentrasi hormon steroid ini tidak banyak 
berubah pada fase prapubertas (Batubara et all., 2010).  
A. Testosteron 
Testeron pada laki-laki dihasilkan oleh sel leydig. Pada masa fetus    kadarnya tinggi dan 
berperan dalam diferensiasi genitalia eksterna untuk membentuk penis dan skrotum. Setelah 
usia 6 bulan kadar testeron darah akan menurun sampai rendah sekali dan kemudian meningkat 
lagi pada periode pubertas dan akan berperan dalam proses pacu tumbuh serta menginduksi 
pertumbuhan seks sekunder (Batubara et all., 2010; Brook et all., 2009). 
B. Estrogen 
Ovarium menghasilkan estrogen dalam bentuk utama sebagai estradiol. Sekresi estradiol ini 
diatur oleh FSH. Kadar estrogen ini sangat rendah sampai masa prapubertas. Dan meningkat pada 
periode pubertas dan akan menginduksi tanda-tanda seks sekunder pada wanita, yaitu pertumbuhan 
payudara, uterus, dan vagina., serta akan menyebabkan terjadinya pacu tumbuh pada wanita 
(Batubara et all., 2010). 
 
Hormon pertumbuhan (Growth hormone) 
Hormon pertumbuhan (Growth hormone) yang juga dikenal sebagai somatotropin (STH) 
merupakan hormon yang paling penting untuk pertumbuhan normal pada fase pranatal dan 
pascanatal. Growth hormone diproduksi di hipofisis anterior secara pulsatil dan 70% terjadi saat 
tidur dalam (Batubara et all., 2010; Brook et all., 2009; Radovick et all., 2019; Goodman, 2009).
 
Growth hormone berfungsi dalam pertumbuhan dan  pertambahan  ukuran  organ  dan  
metabolisme  karbohidrat,  protein,  dan  lemak. Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi 
sekresi GH yaitu hormon tiroid yang meregulasi sekresi GH pada level hipotalamus dan pituitari, 
hipotiroid berhubungan dengan penurunan sekresi GH, adiposa (pada lemak viseral) berhubungan 
dengan penurunan sekresi GH, sedangkan pada undernutrisi memacu oversekresi GH tetapi kadar 
IGF rendah sehingga mengakibatkan resistensi GH (Goodman, 2009).
 
Pada periode pascanatal 
hormon pertumbuhan bekerja melalui sistem GH-IGF.1-IGFBP.3. Hormon pertumbuhan ini akan 
meningkatkan produksi IGF-1 dan IGFBP-3 yang terutama dihasilkan oleh hepar dan 
kemudian akan menstimulasi produksi IGF-1 lokal dari kondrosit (Batubara et all., 2010; 
Goodman, 2009).
 
Pada periode pubertas, sekresi hormon pertumbuhan akan sangat meningkat 
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Gambar 2. Peran GH dan IGF-1 dalam proses pertumbuhan 
Insulin 
Insulin berpengaruh pada pertumbuhan pasca natal atau periode fetal (Goodman, 2009).
 
Hal 
ini terlihat  pada  anak  dengan  DM  tipe  1  yang  tidak  terkontrol  akan  terjadi  gangguan 
pertumbuhan. Pada keadaan ini akan terjadi penurunan kecepatan pertumbuhan disertai 
peningkatan kadar hormon pertumbuhan serta penurunan kadar IGF-1. Hal ini menggambarkan 
suatu keadaan resistensi relatif terhadap hormon pertumbuhan. Pemberian insulin yang intensif 
akan memperbaiki kecepatan pertumbuhan dan meningkatkan kadar IGF-1. Gangguan 
pertumbuhan pada anak DM tipe 1 diakibatkan oleh penurunan kadar IGF1 dan peningkatan 
kadar IGFBP-3 yang disebabkan oleh defisiensi insulin. Pada anak dengan DM tipe 1 dengan 
kontrol metabolik sangat buruk dapat   terjadi   Sindrom   Mauriac   dengan   gejala   obesitas,   
perawakan   pendek,   dan hepatomegali (Batubara et all., 2010). 
Bayi yang lahir dari ibu diabetes terutama dengan kadar gula darah yang tidak terkontrol 
biasanya memiliki ukuran tubuh yang lebih besar dari normal. Hal ini dikarenakan kadar glukosa 
yang tinggi pada ibu meningkatkan kadar glukosa fetus dan merangsang pankreas fetus untuk 
memproduksi insulin. Secara struktur, insulin berkaitan dengan IGF 1 dan IGF II sehingga ketika 
konsentrasinya cukup maka dapat mengaktifkan reseptor IGF1. Dengan kata lain pengaruh insulin 
pada pertumbuhan fetus dimediasi oleh reseptor IGF 1 (Batubara et all., 2010; Goodman, 2009). 
 
Somatomedin/IGF 1 
Kerja hormon pertumbuhan pada tulang memerlukan perantara yang disebut sebagai 
somatomedin IGF-1. Banyak jaringan yang mampu menghasilkan IGF-1, namun penghasil IGF-1 
terbesar adalah hepar. 
 
Kurva pertumbuhan 
Kurva pertumbuhan digunakan dalam pemantauan pertumbuhan. Berat badan dan tinggi badan 
merupakan parameter antropometrik yang paling sering digunakan dalam menilai pertumbuhan 
anak. Dalam bidang pediatrik tinggi badan dianggap sebagai indikator kesehatan secara 
keseluruhan, sedangkan berat badan per umur merupakan indeks yang paling sering dipakai 
sebagai indikasi kesehatan anak.
 
Tinggi badan anak harus dibandingkan dengan populasinya untuk 
mengetahui apakah anak tersebut berbeda atau sama dengan distribusi tinggi populasinya. 
D isamping itu tinggi badan orangtua harus dilihat sebagai pertimbangan untuk menilai faktor 
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genetik dalam keluarga (Sperling, 2014;  Batubara et all., 2010). Terdapat berbagai jenis kurva 
yang digunakan untuk monitor pertumbuhan, diantaranya : Berat badan menurut umur, tinggi badan 
menurut umur, berat badan menurut tinggi, lingkar kepala menurut umur, indeks massa tubuh, 
tinggi duduk, sub ischial leg length, rasio tinggi duduk terhadap tinggi badan, tebal lipatan kulit, 
lingkar pinggang, lingkar lengan atas, lingkar pinggul, rentang lengan. 
Setiap anak paling tidak harus memiliki dua titik pengukuran agar dapat menilai kecepatan 
pertumbuhan. Dengan demikian dapat dilihat pola pertumbuhan anak sehingga dapat menentukan 
tindakan selanjutnya. Pertumbuhan memotong garis persentil masih dianggap normal jika terjadi 
pada tahun pertama kehidupan, setelah satu tahun biasanya pemotongan garis persentil tidak terjadi 









Gambar 3. a) Kurva pertumbuhan anak laki-laki dan perempuan; b) Growth veloc 
Gangguan Pertumbuhan 
Gangguan pertumbuhan anak seperti perawakan pendek dan perawakan tinggi, baik yang 
disebabkan oleh kelainan endokrin maupun non endokrin merupakan suatu kelainan yang sering 
ditemukan. Diperlukan pemeriksaan klinis cermat yang ditunjang dengan pemeriksaan 
endokrinologis untuk mencari etiologi. Pemeriksaan usia tulang merupakan pemeriksaan radiologis 
penting untuk evaluasi pertumbuhan. 
 
Perawakan Pendek 
Perawakan pendek merupakan suatu terminologi untuk tinggi badan yang berada dibawah 
persentil 3 atau -2SD pada kurva pertumbuhan yang berlaku pada populasi tersebut. Pengukuran 
tinggi badan sesuai dengan kaidah-kaidah yang benar secara berkala dan  kontinyu  dibutuhkan  
untuk  menilai  apakah  seorang  anak  tumbuh  normal  atau terganggu. Tidak semua perawakan 




Perawakan pendek Variasi Normal 
Merupakan pertumbuhan normal dan menggambarkan kesehatan anak yang baik. 
a. Familial short stature (Radovick et all., 2019) 
 Pertumbuhan yang selalu berada di bawah persentil 3 
 Kecepatan pertumbuhan normal 
 Usia tulang normal 
 Tinggi badan kedua atau salau satu orangtua pendek 
 Tinggi akhir dibawah persentil 3 
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b. Constitutional Delayed Growth and Puberty ( late bloomer)(Batubara et all., 2010; Radovick et 
all., 2019) 
 Perlambatan pertumbuhan linear pada 3 tahun pertama kehidupan 
 Pertumbuhan linear normal atau hampir normal pada saat prapubertas dan selalu 
berada dibawah persentil 3 
 Usia tulang terlambat tapi masih sesuai dengan usia tinggi 
 Maturasi seksual terlambat 
 Tinggi akhir biasanya normal 
 Terdapat riwayat pubertas terlambat dalam keluarga 
 
Keadaan patologis. 
Dibedakan menjadi proporsional dan proporsional. 
a. Perawakan pendek proporsional meliputi malnutrisi, IUGR, psychosocial dwarfism, penyakit 
kronik dan kelainan endokrin seperti defisiensi hormon pertumbuhan, hipotiroid, sindrom 
cushing serta resistensi hormon pertumbuhan, defisiensi IGF-1, dll. 
b. Perawakan pendek tidak proporsional disebabkan oleh kelainan tulang seperti kondrodistrofi, 
displasia tulang, sindrom Kallman, sindrom Marfan, serta sindrom Klinefelter. 
 
Pendekatan Diagnostik 
Pada  anak  dengan  perawakan  pendek  harus  dilakukan  pemeriksaan  secara  baik  dan terarah 
agar tatalaksananya optimal. 
Kriteria awal pemeriksaan anak dengan perawakan pendek adalah : 
 TB dibawah persentil 3 atau -2SD 
 Kecepatan tumbuh dibawah persentil 25 
 Perkiraan tinggi badan dewasa dibawah midparental height 
 
Tata laksana 
Menghadapi anak dengan perawakan pendek anamnesis dan pemeriksaan fisik tetap merupakan 
langkah klinis yang menentukan. Pemeriksaan penunjang sederhana selanjutnya sudah dapat 
membantu menegakkan diagnosis pada sebagian besar kasus perawakan pendek yang ditemukan 
pada praktek sehari-hari. 
 
1. Anamnesis 
Berat dan panjang lahir (mengetahui ada tidaknya pertumbuhan janin terhambat), pola 
pertumbuhan keluarga (baik pertumbuhan linear maupun pubertas), riwayat penyakit kronik 
atau pemakaian obat-obatan secara kronik (misal steroid), riwayat asupan nutrisi maupun 
penyakit nutrisi sebelumnya, dan riwayat perkembangan (sindrom-sindrom). Data-data 
antropometri yang ada sebelumnya harus ditanyakan karena dapat menggambarkan pola 
pertumbuhan linear sebelumnya. 
 
2. Pemeriksaan fisik utama 
Pemeriksaan   antropometri (selain   tinggi   badan, berat   badan   merupakan antropometri 
penting karena dapat membantu mengarahkan etiologi perawakan pendek. Kombinasi berat 
badan rendah disertai perawakan pendek atau rasio berat badan dibanding tinggi badan yang 
lebih ringan mengindikasikan kelainan sistemik yang kronik sebagai penyebab perawakan 
pendek. Kombinasi perawakan pendek dan berat badan lebih (overweight atau obesitas) atau 
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rasio berat badan dibanding tinggi badan yang meningkat merupakan petunjuk penting 
kemungkinan adanya kelainan endokrin sebagai penyebab perawakan pendek (hipotiroid, 
defisiensi growth hormone). Apabila kombinasi perawakan pendek dan obesitas juga 
disertai retardasi mental atau gangguan perkembangan, maka pikirkan sindrom sebagai 
penyebab perawakan pendek (misal sindrom Prader Willi, sindrom Albright, dll). 
Apabila kedua orang tua biologis hadir, sebaiknya tinggi badan kedua orang tua turut diukur 
juga. Untuk menentukan potensi tinggi genetik anak dan dihitung dengan cara sebagai berikut: 
Ada  tidaknya  dismorfism  serta  ada  tidaknya  disproporsi  tubuh.  Disproporsi diketahui 
dengan cara mengukur rentang lengan serta rasio segmen atas dan bawah tubuh. Disproprosi tubuh 
dikaitkan dengan displasia skeletal seperti achondroplasia. Ada tidaknya stigmata suatu sindrom 
merupakan petunjuk penting untuk menentukan etiologi perawakan pendek seperti pada 
sindrom Turner, sindrom Down, sindrom Russel-Silver, mukopolisakaridosis dll. 
 
Pemeriksaan status pubertas 
 
Tabel 1. Pemeriksaan penunjang pada kasus perawakan pendek 
Jenis Pemeriksaan Rasionalisasi 
Usia tulang Prediksi tinggi akhir, kelainan genetik 
(Mahdelung deformity pada mutasi gen 
SHOX) 
Darah tepi lengkap Anemia akibat penyakit kronik 
Laju Endap Darah Proses inflamasi 
Kimia Fungsi ginjal, hati, kelainan elektrolit 
akibat kelainan tubulus ginjal, kalsium dan fosfor 
(gangguan metabolisme tulang), dan petanda kelainan 
metabolik (atas indikasi). 
Fungsi Tiroid Hipotiroidisme, hipopituitarisme 
IGF dan atau GH ( growth hormon) Defisiensi growth-hormone 
Gonadotropin (FSH, LH,    
dan seks steroid) 
Gangguan pubertas 
Kromosom Pada setiap anak perempuan pendek patologis 
Catatan : pemeriksaan GH tidak bisa secara acak dan harus dengan uji provokasi/stimulasi hormon pertumbuhan 
serta dilakukan di RS oleh endokrinologi anak 
Penyakit endokrin sebagai penyebab perawakan pendek 
Defisiensi hormon pertumbuhan. 
Defisiensi  growth  hormone  (GH)  dapat  disebabkan  oleh  kelainan  
kongenital(misalnya displasia septo-optik) atau dapatan/sekunder (misalnya pasca irradiasi kepala 
atau tumor di daerah hipotalamus atau hipofisis). Defisiensi GH primer terjadi pada masa anak 
dini tanpa adanya riwayat keluarga. Etiologi kadang tidak jelas, tapi biasanya ada hubungannya 
dengan trauma lahir, prematuritas, atau kelainan genetik yang berhubungan dengan 
perkembangan hipofisis. Berat lahir pada keadaan ini yang disebabkan   oleh   kelainan   hipofisis   
pada   umumnya   normal   dan   gangguan pertumbuhan mulai tampak di akhir tahun pertama 
kehidupan. Gambaran klinis khas defisiensi GH adalah berupa obesitas (truncal obesity), wajah 
chubby kekanakan. Lingkar kepala normal menurut umur. Penis pendek dapat ditemukan 
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pada anak laki-laki. Di masa neonatal biasanya ditemukan masalah hipoglikemia atau 




Algoritma pendekatan diagnostik Perawakan Pendek 
Hipotiroid kongenital 
Hipotiroid dapat menghambat pertumbuhan secara sentral dan perifer. Secara sentral hormon 
tiroid merangsang ekspressi gen GH pituitari. Di perifer hormon tiroid merangsang ekspressi IGF-
1 kondrosit, merangsang langsung ossifikasi endokondral, dan dibutuhkan dalam invasi vaskular 
pada daerah resorpsi lempeng pertumbuhan. 
Gangguan pertumbuhan pada hipotiroid disertai dengan penambahan berat badan (disebabkan 
oleh penurunan penggunaan enersi). Evaluasi fungsi tiroid penting pada kasus perawakan pendek, 
karena insidensnya lebih sering daripada defisiensi GH. Selain itu sebagian anak dengan 
defisiensi GH juga mengalami disfungsi hormon pituitari anterior lainnya, termasuk TSH. 
 
Ekses hormon kortisol 
Gangguan pertumbuhan akibat ekses hormon kortisol makin sering ditemukan. Walaupun ekses 
kortisol endogen (sindrom Cushing) jarang ditemukan pada anak, namun sebab iatrogenik akibat 
terapi glukokortikoid cukup sering didapatkan. Sindrom Cushing terbagi atas Penyakit Cushing 
(ACTH-dependent hypercortisolism) dan ACTH-independent hypercortisolism. Gambaran klinis 
sindrom Cushing atau disebut juga klinis cushingoid ditandai dengan deselerasi pertumbuhan 
linier dengan akselerasi penambahan berat badan, yang berakibat terjadinya moon face, obesitas 
trunkal, dan buffalo hump. Selain itu juga didapatkan striae kebiruan, fletora, cenderung memar, 
otot mengecil, osteoporosis, dan hipertensi. Glukokortikoid menghambat pertumbuhan secara 
sentral (menghambat sekresi GH menghambat somatostatin dan menekan síntesis GH) dan perifer 
(bekerja langsung pada lempeng pertumbuhan: menghambat proliferasi kondrosit, diferensiasi sel 
hipertrofik, dan mempengaruhi sinyal GH/IGF local). Meskipun perbaikan klinis membaik bila 
sumber ekses kortisol dihentikan, ekses kortisol iatrogenik mempunyai implikasi klinis yang lebih 
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sulit. Penghentian terapi glukokortikoid dapat menyebabkan kambuh/ makin beratnya penyakit 
yang mendasari dan dapat berakibat lebih buruk daripada gangguan pertumbuhan. 
 
Perawakan pendek intrinsik : Sindrom Turner : 
Perawakan pendek adalah gambaran klinis yang umum pada sindrom Turner (ST). Selain itu dapat 
ditemukan pubertas terlambat, cubitus valgus, atau webbed neck, metakarpal dan metatarsal 
pendek, bentuk dada seperti tong, dan hipogonadisme primer. Pada semua anak perempuan dengan 
perawakan pendek atau failure to thrive, bahkan untuk anak di bawah usia 2 tahun pemeriksaan 
analisis kromosom harus dilakukan untuk menyingkirkan ST. Keadaan ini disebabkan oleh 
kelainan kromosom, yaitu monosomi X (45,XO) atau mosaik dengan lini sel 45,XO. 
 
Kecil masa kehamilan (IUGR: Intra Uterine Growth Retardation) 
Intrauterine growth retardation didefinisikan sebagai panjang lahir di bawah -2 SD sesuai masa 
kehamilan. Keadaan ini terjadi pada 2,5% bayi baru lahir. Sebagian besar bayi KMK (Kecil Masa 
Kehamilan) termasuk sindrom Silver-Russel mencapai tinggi normal pada tahun pertama atau 
kedua. Namun 15-20% kasus ini tetap pendek di usia 4 tahun, dan 50% pada anak-anak tersebut 
akan mempunyai tinggi akhir pendek.Sepertiga kasus ini sekresi GH-nya terganggu dan sekitar 
20% populasi dewasa yang pendek ternyata lahir IUGR. Pemberian GH diindikasikan pada 
anak IUGR yang tidak catch-up pertumbuhannya di usia 2 tahun. 
 
Tatalaksana 
Berbagai upaya dilakukan untuk memperbaiki perawakan pendek menuju distribusi normal sesuai 
dengan etiologinya. Pengobatan anak dengan perawakan pendek harus sesuai dengan dasar 
etiologinya. 
1. Pada kasus perawakan pendek varian normal (FSS/ CDGP) tidak memerlukan terapi 
khusus. Terapi utamanya ádalah edukasi dan reassurance. Namun kadangkala pada anak terjadi 
depresi sehingga perlu intervensi. 
2. Pemberian Growth Hormone adalah pada keadaan defisiensi growth hormone, IUGR/SGA, 
sindrom Prader-Willi, sindrom Turner, dan gagal ginjal kronis. Pemberian hormon pertumbuhan 
harus dikonsulkan dengan endokrinologi anak karena memerlukan monitoring laju pertumbuhan 
dan dosis yg tepat untuk respon adekuat. 
3. Pemberian hormon tiroid pada anak dengan hipotiroid 
 
Monitoring 
Pemantauan pertumbuhan penting untuk dilakukan. Pemantauan yang tidak dilakukan secara 
berkala dan kontinyu dapat mengakibatkan keterlambatan diagnosis. Jadwal pemantauan sesuai 
dengan rekomendasi yang dikeluarkan Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) tentang pemantauan 
tumbuh-kembang anak. 
Tabel 2. Pemantauan tumbuh kembang anak 
Usia Jadwal 
pemantauan 0-12 bulan S tiap 1 bulan 
1-3 tahun Setiap 3 bulan 
3-6 tahun Setiap 6 bulan 
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Pertumbuhan anak merupakan proses interaksi berbagai hal, seperti faktor genetik, psikososial, 
lingkungan terutama nutrisi, serta pengaruh faktor hormonal.  Beberapa hormon yang terlibat 
dalam proses pertumbuhan ini meliputi hormon pertumbuhan, hormon tiroid, hormon seks, insulin 
dan hormon adrenal. Selain itu terdapat beberapa faktor pertumbuhan, IGF-1 dan IGF-2. 
Gangguan pertumbuhan anak dapat terjadi pada waktu proses pertumbuhan yang berlangsung 
sejak intra uterine hingga dewasa. Gangguan pertumbuhan anak seperti perawakan pendek dan 
perawakan tinggi, baik yang disebabkan oleh kelainan endokrin maupun non endokrin merupakan 
suatu kelainan yang sering ditemukan. Diperlukan pemeriksaan klinis cermat yang ditunjang 
dengan pemeriksaan endokrinologis untuk mencari etiologi. Pemeriksaan usia tulang merupakan 
pemeriksaan radiologis penting untuk evaluasi pertumbuhan. 
Berbagai upaya dilakukan untuk tatalaksana optimal anak dengan perawakan pendek. Anak 
dengan variasi normal perawakan pendek biasanya tidak memerlukan pengobatan, sedangkan anak 
dengan kelainan patologis memerlukan terapi sesuai dengan etiologi. 
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